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会 により次の ように定義づけ られている。「身体
疾患の中で,そ の発症や経過 に心理社会的因子が
密接に関与 し,器質的ないし機能的障害が認めら
れる病態 をいう。ただし,神 経症や うつ病など,
他の精神障害に伴う身体症状 は除外する」 となっ
は じめに
近年口腔内科学会が設立 され,口 腔内科とい う
言葉が一市民権 を獲得 しつつある。筆者は,現 在
の 「口腔内科相談外来」の開設に際 して,ロ ンド
ン大学 イース トマン歯科研究所のOral medicine
consultation cl nicで臨床 研修 を うけた。 この
"Oral medicine"を日本語に工夫 して訳 した名称
として 「口腔内科」 を用いている。 口腔内科は,
ドライマウス,味 覚異常,舌 痛症,口 臭症,口 腔
顔面痛,口 腔粘膜疾患など,外科処置を伴わない
口腔疾患への診断治療 にあたる科であり,国 内で
は,これ まで主に歯科 口腔外科,耳 鼻咽喉科等が







腔粘膜疾患や,口 腔 がんに比べ て頻度が高 く1),
日常の歯科外来患者の5～7%に も達すると言わ
れている2)(図1)。実際には,歯 科心身症患者で
精神科医の治療 の対象 となるような精神障害 を
伴っているものは少なく,歯科医師による治療介
入が行われなくてはいけない場合が多い。 しか し











もの ととらえることが相応 しい と考 える。MUS
とは比較的新 しい概念であり,「何 らかの身体疾























喘息 を例 にあげ ると,実 際にIgE抗体の値が高
くアレルギー反応があって喘息発作を起 こすこと
のある患者が,ス トレスによりその発作が増悪す
るとい うものである。 また,糖 尿病患者でも,身
体に精神的,肉 体的ス トレスがあると糖質 コルチ












ことが多く,病 名が病態 を反映 しているわけでは
ない。大きく痛みを伴 うものと伴わない ものに分
けると図7の ようになる(図7)。この中で発生









症 とい うことになるが,心 因性のものは一次性口












ような患者 に対 して身体科医は 「心身症」や 「自
律神経失調症」 といった曖昧な病名 をつ けたり,
「プシコ」や 「不定愁訴を訴える人」 といった差
別的で乱暴なラベル を貼ったり,「医学的には異
常はない」 と切 り捨てて しまうことが多いようで
ある。逆に精神科医はそれに該当する適切な病名
がないため,「身体表現性障害」 とい う病名 を比
較的多 くつける傾向にある7)。
実際はMUSと 判断され る患者の多 くは,軽 微






くも違和感 を感 じてい るのが実情で ある7)。実際
に,口 腔領域のMUSと 捉 えられる歯科心身症 を
心療内科 医や精神科医に紹介す ると7割 程度は
「身体表現性障害」との診断がつ く8)(図6)。ま
た,舌 痛症では5割 に精神科的診断がつかないと













醜形性障害)と いう,自 らの外見に対する拘 りの
強いものがある17)。治療効果が外見の変化として
現れる審美歯科や矯正歯科治療では時としてこの
















Self-rating Depression Scale(SDS)20',Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D)21)があげられる。CES-Dは一般人の抑
うつ状態の評価を目的としており,うつ病の有病
率調査等で用い られ ることが多い。検査 は20項









にも関わ らず,ま だ,痛 みを訴 え続 けるというこ
ともある。X線 検査によって全 く問題がないもの
や,根 尖に僅かな骨の吸収像があって通常では痛
みを感 じることのないもので,症 状が改善 しない
ために,長 期にわたって根管治療 を継続する例や,
















されてい る24,25)。強迫性障害 を評価 で きる検査
と して は,Maudsley Obsessional Compulsive
Inventory(MOCI)26)がある。MOCIは,30項目
について自分の状態に当てはまるかどうか回答 を
求める検査であり,カ ッ トオフポイン トが設定さ
れているため強迫性障害の診断補助検査 としても
有 用 で あ る。 外 傷 後 ス トレ ス 障 害(Post-
Traumatic Stress Disorder:PTSD)を評価する
検査 と して は,Impact of Event Scale-Revised
(IES-R)27)が広 く用 い られて い る。IES-Rは,
22項目の症状 につ いて,過 去1週 間に体験 して
いた頻度を求める検査であり,カ ッ トオフポイン
トが設定 されている。しかしなが ら,PTSDの診
断を実際に確定 させ るためには,検 査対象者の体
験 した出来事がPTSDの診断基準である 「実際
にまたは危うく死ぬまたは重症 を負 うような出来
事を,1度 または数度,あ るいは自分 または他人
の身体の保全に迫 る危険を,そ の人が体験 し,目


























用い られることが多 く,悲 しさや興味喪失 など
21の項 目か らなり,そ れぞれの項 目で用意 され
た複数の文章が自分に合 うかどうか選択するよう
求められ る(例:悲しさ,0:わた しは気が滅入っ
ていない,1:し ば しば気が滅入る,2:い つ も
気が滅入っている,3:と ても気が滅入 ってつ ら
くて耐 えがたい)。SDSは,抑うつの重症度を評
価す る検査であ り,20項目か らなる。 それぞれ
の項 目が自分にどの程度当てはまるかについての

















症状の重症度 を測定す る検査 としては,Panic

















害,統 合失調症などの精神科的疾患 を合併 してい















まで分野外 として,他 科へ丸投げす ることは避け,




院を初診 したのであれば,出 来 る限 り並診の形は






念があり,歯科でも抜 く,削 る,治 す,治 すため
には必ず手をつけるとい う概念が定着 しているよ
うに思 う。 これ らの歯科医師による行動が歯科心
身症患者の症状を複雑化 し,治療 を困難にしてい
る。内科には,高 血圧や糖尿病のような生活習慣



















ズの 「クライアン ト中心療法」 などの概念は,心
因的背景のある患者への対応の際には常に心がけ
ておくべ きものであろう。「支持的精神療法」 は,
患者の声を 「傾聴」 し,病態について 「説明」 し,
「保証」す ることからなっているものであり,患
者に安心感を与 えて少 しでも症状 を緩和す る方法
である。客観的な評価や検査で明らかな器質的変
化がみ られなくても,「なんで もない」 とか 「気
のせい」 という言葉は これに反す るものであり,
患者の心 を傷つけることになって,症 状の悪化 を
招きかねない。また,ロ ジャーズの 「クライアン
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